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En este trabajo sus autores, luego de una aplicación pedagógica en el Hospital 
Central de Santa Marta, presentan a sus directivas una propuesta de apoyo 
emocional y racional a los niños entre 5 y 10 años que van a ser intervenidos con 
cirugía ambulatoria, y a sus familiares, con el objeto de: institucionalizar un 
programa interdisciplinado que produzca un cambio conductual y disminuya los 
temores y ansiedades de niños y padres frente al proceso operatorio. 
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O. INTRODUCCION 
El grupo interdisciplinario del Hospital Central JULIO MENDEZ 
BARRENECHE, elaboró un programa de apoyo emocional y racional a los padres 
y niños que van a ser intervenidos quirúrgicamente en esta Institución, que permita 
disminuir los estados emocionales que genera la intervención quirúrgica, 
conociendo a través del programa la enfermedad, el tipo de intervención que se le 
realizará, y enfatizando la importancia de la participación de los padres, en el 
proceso pre y post operatorio. 
Actualmente no existen estudios y/o programas en el hospital relacionados con la 
preparación de padres y niños que van a ser intervenidos. 
Ante la realidad que se observa directamente a través de la práctica profesional en 
nuestra Institución, acerca de la no participación de los padres en el tratamiento 
intrahospitalario, en el proceso pre y post-operatorio de los niños que consultan al 
hospital, es urgente la necesidad de implementar programas que favorezcan el 
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vínculo afectivo padres-hijo y en general la integración con el menor intervenido. 
Con este proyecto se presenta una propuesta a la Institución, al Grupo 
Multidisciplinario que brinda atención hospitalaria y a las personas que de una u otra 
forma participan en el proceso de adaptación del niño intervenido quirúrgicamente 
en el programa ambulatorio a fín de que tanto el paciente como su familia reciban 
una atención integral. 
El apoyo emocional y racional que se le brinde a los beneficiarios del programa ha 
de producir un cambio en sus actitudes; disminuir sus ansiedades y temores; estimular 
su participación activa; y cualificar las atenciones post-operatorios en favor de los 
pacientes intervenidos. 
0.1 ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION 
Los programas de Cirugía Ambulatoria Pediátrica, se vienen realizando a nivel 
nacional e internacional, aproximadamente desde finales de la década del sesenta. 
Partiendo en algunos casos de observaciones realizadas por psiquiatras, a raíz de los 
problemas clínicos originados como consecuencias de la intervención, en otras 
palabras, de los traumas psíquicos del pequeño paciente. 
En Países como Inglaterra, Estados Unidos y Cánada, se inician programas de cirugía 
simplificada, buscando reducir costos, mejorar la utilización del personal y del 
recurso material de las instituciones; disminuir el stress de la familia y del niño 
sometido a la hospitalización. 
El interes acerca de los problemas de la hospitalización no es un hecho nuevo, uno 
de los pioneros de la pediatría en Baltimore, el Doctor Mason Knox, se preocupa por 
el problema de la hospitalización en las instituciones a principios del siglo actual. 
El estudio más conocido, es el de Spitz quien demuestra que los bebés mantenidos en 
grandes orfanatos, necesariamente separados de sus madres, sin la atención adecuada, 
presentan además de un desarrollo y crecimiento físico deficientes, trastornos 
relativamente serios en la esfera afectiva, que persisten durante períodos prolongados. 
Más recientemente se publican muchos estudios en donde los niños hospitalizados 
durante períodos más breves, no ya de meses, sino de días e incluso de horas. Un 
análisis de experimentación reveló que los niños sometidos a cirugías menores 
presentaron trastornos emocionales relativamente serios, al analizar el estudio 
realizado por JASSENER y sus colaboradores en niños sometidos a amigdalectomía, 
durante un período de hospitalización breve, se observa que en 19 de los 60 niños se 
presenta una adaptación relativamente pobre al medio, con secuelas de temores y 
fobias. 
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Entre otras investigaciones Prugh y su grupo estudian más de 200 niños y llegan a la 
conclusión de que 60, presentan problemas reales de adecuación, tres meses después 
de haber sido intervenidos. 
En Colombia como afirman Cecilia Amaya y Elsa Galán (año 1982) se conocen: 
Estudios de Echeverry y Vélez que demuestran que pacientes sometidos a 
cirugías menores cuyo cuidado post-operatoria se hizo en el hogar presentan 
igual evolución que los pacientes hospitalizados. 
Otra experiencia en el Hospital Universitario del Valle señala como las 
enfermeras participan en programa de cirugía ambulatoria tanto en la 
planeación como en la evolución. Esta es un intento de trabajo 
interdisciplinario. 
Otro trabajo conocido es el del Hospital Ramón González Valencia en donde 
en 1977 se inicia un programa de cirugía ambulatoria pediátrica con un grupo 
multidisciplinario que atiende al paciente y su familia cuyo objetivo es 
disminuir costos a la institución y a la familia más no se habla de prevención 
en problemas emocionales de los pequeños pacientes. 
Además de los casos citados anteriormente en el Hospital Materno Infantil 
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actualmente se está desarrollando un programa de preparaciónc para cirugía 
ambulatoria. 
Por tanto la literatura indica claramente que nos encontramos frente a un importante 
problema. En verdad se ha llegado a afirmar que los riesgos del trauma psíquico 
consecutivo a intervenciones de cirugía menor son considerablemente superiores a 
aquellos de hemorragia o infección. 
En la mayoría de los hospitales el personal de salud ha centrado su preocupación en 
los síndromes, hemorragias y en la infección, pero prestan relativamente poca 
atención a las perturbaciones emocionales, derivados de los tratamientos médicos y 
quirúrgicos. De igual forma los profesionales de la salud están bastante consciente 
de que su adiestramiento no los ha equipado muy bien para tratar trastornos 
emocionales con el mismo grado de competencia con que pueden tratar los físicos. 
Para que un equipo de salud pueda desarrollar una labor más efectiva en un programa 
de preparación para una cirugía ambulatoria, es necesario revisar algunos conceptos 
que se relacionan con las situaciones que afronta la familia y el niño, cuando este es 
intervenido quirúrgicamente tales como la separación del medio familiar, el medio 
desconocido y las nuevas relaciones interpersonales con personal extraño (médicos, 
enfermeras). Por tanto, la relación de un niño con un hospital depende de la duración 
de su permanencia y del tipo de experiencias a las cuales será sometido. En este 
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último caso, es necesario tener en cuenta tanto sus aspectos cuantitativos como los 
cualitativos. 
Considerando que la hospitalización y tratamiento quirúrgico afecta al ser humano en 
la integridad biosicosocial, se hace necesario el trabajo de un equipo multidisciplinario 
para evitar mayores consecuencias especialmente en los niños. 
Al ir un niño al hospital se ve enfrentado a circunstancias nuevas y extrañas que le 
resultan difíciles de comprender y su ansiedad se intensifica a consecuencia de la 
ansiedad que percibe en sus padres. 
En el Hospital Central de Santa Marta no hay estudios que promuevan la participación 
y la preparación de los padres en el proceso de hospitalización e intervención 
quirúrgica. Existen estrictas normas que le impiden a los padres estar con el niño y 
participar en el proceso pre y post operatorio; ya que las visitas son restringidas y la 
inducción para la cirugía escasa, lo que hace sentir al niño estresado e inseguro, 
además de llenarse de angustia y temores por un ambiente desconocido, y las escasas 
explicaciones que se dan por parte del personal y sobre la intervención que se les 
realiza. Por lo tanto se hace absolutamente indispensable y urgente conformar en el 
Hospital Central Julio Mendez Barreneche un equipo multidisciplinario de atención 
integral al paciente pediátrico de cirugía ambulatoria e institucionalizar un programa 
de orientación al niño y a su familia. 
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0.2 IMPACTO CIENTIFICO 
A partir de las experiencias y teorizaciones científicas expuestas por los doctores: 
Maslow y Bellak, apoyados en psicólogos como Spitz y Piaget, entre otros, no se 
discute la importancia, ni el papel de la preparación emocional y racional juegan en 
la atención integral del niño que es sometido a cirugía ambulatoria. 
Este programa de apoyo emocional y racional institucionalizado en el Hospital Central 
de Santa Marta y apoyado en los autores arriba citados contribuirá a aplicar los 
adelantos de la ciencia en los niños pacientes de Santa Marta y su familia; ya que al 
tener un mejor conocimiento de su enfermedad, tanto el niño como sus padres 
disminuiran sus temores y estarán más dispuestos a la colaboración al lograr un mejor 
dominio de su ansiedad y angustia. 
Se aportará un modelo para implementar en otras instituciones de la ciudad de Santa 
Marta, teniendo en cuenta que actualmente no se han realizado estudios y/o 
programas al respecto. 
0.3 IMPACTO SOCIAL 
El programa de orientación emocional y racional para pacientes pediátricos sometidos 
a cirugía ambulatoria por ser un evento eminentemente científico, eficiente y eficaz 
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produce sus benéficos resultados no sólo a nivel individual por contribuir a la terapia 
integral del niño, sino que también proyecta sus bondades a la familia del niño, la 
institución hospitalaria y la sociedad samaria que hace uso de este servicio infantil y 
de otros más que ofrece el Hospital Central. 
A nivel individual evita o disminuye la ansiedad y angustia que la cirugía y la 
hospitalización generan en el niño. Un manejo racional de la emotividad del niño le 
genera seguridad, espíritu de colaboración, adecuado flujo hormonal, y por ende, un 
propicio ambiente de rápida y firme recuperación. Apoyado en la expontánea, 
amorosa y oportuna colaboración de sus padres, y confiado en la amistad y voluntad 
de servicios del personal hospitalario el nivel se ve alejado, al máximo de riesgos y 
secuelas emocionales que dificultan su recuperación, le produzcan regresiones, 
fijaciones, fobias, temores o posteriores desadaptaciones a su ambiente familiar o 
escolar. 
A nivel familiar, al asistir a las sesiones de orientación, no solo reciben los 
conocimientos de la enfermedad y del proceso quirúrgico sino que también, dichas 
sesiones amplian y fortalecen los lazos paternos filiales y aún conyugales, lo cual 
contribuye a mejorar, en el futuro la calidad de vida de las familias implicadas en 
el programa. 
A nivel de la institución, es evidente, al igual que para la familia, la disminución de 
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costos en drogas, tratamientos y consultas y una mayor economía de tiempo para la 
recuperación. 
Esto descongestiona la consulta externa, posibilita al personal médico para atender 
otras demandas profesionales, sensibiliza y humaniza a todo el personal hospitalario 
y quizá facilita ampliar su cobertura. 
La comunidad samaria encontrará una mayor amplitud de servicios, menos demora 
en la satisfación de sus demandas, atención más amable y afectiva del personal 
responsable de esta sección. 
Así pues, el paciente, la familia, el hospital y la comunidad podrán contar con un 
servicio quirúrgico pediátrico, ambulatorio, oportuno y de alta calidad. 
0.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
La evidencia científica ha mostrado cuan importante es tener en cuenta los aspectos 
afectivos que se involucran en todo proceso relacionado con la hospitalización y 
operaciones quirúrgicas. 
Especialmente esto es significativo en los niños, si se tiene en cuenta que los vínculos 
afectivos, aún, están por estabilizarse, y que cualquier separación de los espacios, en 
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los que se encuentran, personas y objetos queridos, puede generar temores, angustias 
e inseguridad en muchos niños. 
El niño al ser hospitalizado, para una intervención; se enfrenta a un doble problema: 
por una parte, la separación de sus padres y por la otra enfrenta espacios y personas 
desconocidas para e, lo cual sumado, a su problema físico puede alterar su estado 
anímico. A pesar de estas evidencias es poco lo que se hace en Colombia, con 
respecto a la preparación de los niños que van a ser intervenidos, junto con sus 
padres, quienes son pieza fundamental en todo ese proceso. 
Desde esta perspectiva, podría preguntarse qué relación existe entre la preparación de 
niños que van a ser intervenidos quirúrgicamente y su proceso de recuperación? 
0.5 PREGUNTAS ORIENTADORAS? 
Se disminuyen los índices de ansiedad del niño cuando a él y a sus padres se 
les da apoyo emocional y racional sobre la patología que presenta y las 
características de la intervención? 
Los padres y niños que reciben inducción acerca de la enfermedad y cirugía 
se muestrán más colaboradores durante el procedimiento quirúrgico? 
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0.6 OBJETIVOS 
0.6.1 Objetivo General. Diseñar un programa de apoyo emocional y racional 
para padres y niños que van a ser intervenidos quirúrgicamente en el Hospital Central 
JULIO MENDEZ BARRENECHE para que sea institucionalizado. 
0.6.2 Objetivos Específicos. 
Determinar la incidencia de angustia y temores que produce la cirugía en 
padres y niños. 
Establecer la influencia de la actitud del personal que labora en el Hospital 
Central JULIO MENDEZ BARRENECHE, en los padres y niños sometidos 
a un procedimiento quirúrgico ambulatorio. 
Sensibilizar al personal que labora en el Hospital Central JULIO MENDEZ 
BARENECHE a través de su participación en el programa de inducción para 
mejorar la calidad de atención. 
Disminuir los niveles de ansiedad que produce la intervención quirúrgica en 
pacientes pediátricos a través de un programa de apoyo emocional y racional. 
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03 HIPOTESIS 
Existe una relación entre la pronta recuperación del niño y la participación de 
los padres en el proceso pre y post - operatorio. 
Los niños que reciben preparación para una operación quirúrgica colaboran 
durante el proceso de intervención. 
Los padres que reciben capacitación intervienen activamente en el proceso pre 
y post - quirúrgico. 
1. MARCO TEORICO 
El apoyo emocional y racional que deben recibir padres e hijos en el pre y post 
operatorio lleva a analizar las diferentes teorías del desarrollo infantil, por lo cual 
es necesario apoyarse en la psicología del desarrollo, la cual trata de explicar e 
interpretar el desarrollo humano en cada una de las etapas del ciclo vital el cual ha 
sido preriorizado atendiendo a diversos parámetros según sus autores. 
Algunos científicos enfatizan en el desarrollo biológico: tal es el caso de Gesell; 
otros en el desarrollo sicosexual: Freud y Erickson; algunos en la dimensión 
cognoscitiva: Piaget; un cuarto grupo se centra en el proceso histórico cultural: 
Vigosticy; varios sicólogos enfocan el aspecto pedagógico: Elkonin; y un buen 
número de científicos resaltan los elementos sicoafectivos: Moragas, Bowlby, 
Spitz, Shafii entre otros. 
Hoy, ya no se discute el hecho de que para estudiar el desarrollo infantil ninguna 
dimensión se toma aisladamente ya que el individuo es uno y su desarrollo es 
armónico, integral e influenciado simultáneamente por elementos múltiples que 
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determinan su personalidad y comportamiento como son: "la herencia biológica, el 
entorno físico, la cultura, la experiencia de grupo y la experiencia individual". (1) 
Todos estos factores contribuyen a formar el pensar, el sentir y el actuar de cada niño 
concreto y particular. 
Para plasmar los elementos teóricos que caracterizan al niño entre los cinco y diez 
años en los aspectos específicos: conocimiento y emotividad, afectados en la terapia 
racional y emocional se hace necesario aislar aquellas dos dimensiones para 
describirlas en los componentes que las caracterizan en este período de la niñez y las 
diferencias de otras etapas de la vida. Además se puede sustentar, desde las teorías 
sicológicas el por qué para este trabajo se selecciona una muestra de niños 
comprendidos entre estas edades (5 a 10 años). 
Siguiendo 'las teorías cognoscitivas de Jean Piaget y Barbel Inhelder (2), el 
pensamiento, el lenguaje y socioafectividad del niño entre 5 y 10 años presenta estas 
características: 
1HORTON, Paul y HUNTER, Chester. Sociología. México : Mc Graw-Hill, 1988 
1988. p. 68. 
2PIAGET, Jean y INHELDER, Barbe]. Sicología del niño. Madrid : Morata, 
1982. p. 59-129. 
15 
El pensamiento va abandonando su limitación de azar e intuición por la relación 
causal en búsqueda de la razón que explique los hechos; el fenómeno de la 
transducción da paso a las leyes de una lógica de manera que no deducirá por la 
casualidad y simultaneidad de los eventos sino con base en las normas de la inducción 
o deducción que rigen el raciocinio cimentado en la repetición causal de los hechos; 
el animismo y fantasía van desapareciendo en la medida en que mejore, con la 
experiencia, la conceptualización delespacio y del tiempo y puede manejar y dominar 
mejor su fantasía para: Clasificar, aclarar y diferenciar la realidad y esencia de los 
hechos: la centralización se debilita y la atención se fortalece a tal punto que el niño 
es capaz de discriminar los elementos esenciales de la vivencia y despreciar los 
detalles irrelevantes que no llegan a resolver sus problemas; el egocentrismo 
preoperacional da paso a la capacidad de diferenciar sus "yo" ajenos: de los otros 
niños y adultos que le rodean. 
Teniendo la terapia racional y emotiva como objetivo el ilustrar el conocimiento del 
niño y esto se logra a través de la comunicación verbal, la reflexión y comprensión 
de los hechos, se deduce que para este período de su vida el niño ya ha alcanzado un 
grado de madurez linguística y de pensamiento que le permite: distinguir la 
intencionalidad y el alcance de los símbolos y mensajes orales; abandonar lo irreal, 
mitológico e imaginario por lo real, lógico e intencionalmente repetible; aceptar 
explicaciones, corregir errores y creencias infantiles, comparar situaciones presentes, 
deducir expectativas y elementos confiables en situaciones futuras esperadas como 
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buenas o peligrosas y prepararse adecuadamente para vivir experiencias desagradables 
pero de todas maneras inevitables. 
El pensamiento y lenguaje además de crecer se: internalizan, individualizan, 
independizan, interpersonalizan y repercuten inevitablemente en la maduración social 
y emocional que les son inseparables pues obedecen a las mismas leyes evolutivas: 
"la efectividad constituye la energía de las conductas cuyas estructuras corresponden 
a las funciones cognoscitivas.., ninguna de las dos podría funcionar sin la otra". (3) 
Por lo tanto en la medida que la terapia racional emotiva ilustre y dé seguridad al 
pensamiento del niño y lo convenza de la su realidad ante la ineludible intervención 
quirúrgica afectará positivamente su estado emocional disminuyendo sus temores, 
inseguridad y angustia. La ilustración del pensamiento y la eliminación de errores 
produce cambios en las actitudes como el control de antipatías hacia el personal 
médico e institución hospitalaria y propicia la formación de afectos y simpatías hacia 
su terapeuta y hacia los sitios y personas inicialmente desconocidos y extraños. Todo 
esto gracias a la valoración duradera de su propio "yo" individual con necesidad de 
autoafirmación e independencia frente al "yo" de los demás. 
Tres elementos básicos esenciales desde el punto de vista cognoscitivo y social 
3Ibid., p. 116. 
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afectivo facilitan la aplicación de la estrategia terapia racional emotiva en los niños 
de 5 a 10 años; 
El hecho de que el niño se desegocentre permite que pueda entender y 
comprender que los hechos pueden ser analizados desde otro punto de vista 
diferente al personal y como consecuencia que se debe admitir que otros 
piensen diferente. Asi puede entrar en la reflexión para considerar que 
sus creencias y sentimientos pueden estar equivocados o que pueden 
reconstruirse con relación al médico y al hospital. 
Ese mismo desegocentrismo permite al niño llegar a un nivel de comunicación 
interpersonal en el cual está en capacidad de escuchar al otro para analizar, 
considerar e interpretar el mensaje dialógico que los adultos u otros niños le 
llevan, superando así su anterior comunicación egocéntrica y monóloga que 
le impida escuchar a los demás. La estrategia terapia racional emotiva 
precisamente se cimenta en el diálogo donde no se habla para uno sino para 
el otro. 
El mismo fenómeno del abandono del egocentrismo, desde el campo de la 
socialización, permite al niño a través del juego y de la acción, abrirse a la 
cooperación y actividades acompañantes para el logro de un objetivo común. 
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En la etapa preoperacional, por ejemplo, el niño, aunque jugaba junto a los otros 
niños, sólo jugaba para sí, un juego individual y paralelo al juego de cada niño 
situado a su lado. 
En la etapa operacional concreta, este niño ya está capacitado para participar en 
acciones comunes para obtener resultados comunes. 
Colaborando con sus actividades y responsabilizándose de los roles y obligaciones que 
su juego o la situación le impone el niño, sabe que se alcanzarán beneficios para sí 
y para todo el colectivo. 
Estas mismas actividades comunes desegocentistas plantea, al niño la necesidad de 
crear reglas de juego y someterse a normas que garanticen el éxito del juego o de las 
actividades socializadas como una meta común. 
Por medio del método terapia racional emotiva se hace posible que a través de 
dramatizaciones y juegos de roles el mismo niño acompañado de su agente educativo 
cree y asimile normas y comportamientos y aprenda roles que ha de guardar, antes 
y después de su intervención quirúrgica. 
Durante la preparación para la intervención quirúrgica se puede, a través del juego, 
no sólo despertar simpatías hacia los protagonistas y sitios del evento sino que 
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también se pueden crear actitudes y disposiciones de cooperación hacia la intervención 
quirúrgica y posterior recuperación. Así pues, el hecho de que el niño del estadio 
lógico concreto: sea capaz de asimilar y crear normas o reglas de juego, como 
instituciones permanentes para el bien común; haya alcanzado la madurez social para 
el trabajo cooperativo y la solidaridad participativa; haya logrado un mejor control 
de la voluntad; esté en mejores condiciones para dominar sus emociones y ser más 
independiente en su afectividad en relación con las personas significativas; y al haber 
llegado a un nivel de pensamiento lógico y de lenguaje dialógico e interpersonal 
permiten que a través de la terapia racional emotiva se logre disminuir la angustia, 
los temores y ansiedades que pueden dificultar la operación quirúrgica o impedir o 
prolongar la posterior recuperación del niño intervenido. 
Ya que el niño tiene la desventaja de tener un mínimo o nulo contacto con el 
ambiente hospitalario y si ya lo ha habido, con mucha frecuencia le ha dejado una 
experiencia desagradable y una afirmación que no está en capacidad de analizar 
objetivamente, se le debe conceder tanta importancia al aspecto psicológico racional 
como al clínico. 
El aspecto psicológico está basado en las peculiares condiciones de cada grupo de 
edad y la influencia que del medio social y familiar reciben. Por ejemplo puede 
analizar que en otros grupos de edad como de 0-6 meses, en general los niños están 
desprovistos de reacciones afectivas específicas, que pueden ser interpretadas como 
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de rechazo o ansiedad. 
Si los niños menores de 6 meses son tomados con cariño, protegidos del frío y 
transportados cuidadosamente, podrán ser sometidos al procedimiento anestésico sin 
que experimenten ningún trauma. Esto remplaza la terapia racional emotiva. Los 
niños entre los 6 meses y tres años sienten "temor", por la separación de sus padres 
y experimentan la sensación de abandono o angustia de separación de que habla Erick 
Erickson. 
El Preescolar-Escolar ya ha vivido la interrelación con otros niños lejos del ambiente 
familiar por lo tanto, la separación de sus padres no es tan determinante y si lo es el 
temor al daño físico y al dolor que les puedan causar. Los adolescentes sienten 
temor, especialmente por la perdida de su autocontrol, su autonomía y sobre todo de 
su privacidad, al igual que por el hecho de no saber qué tipo de comportamiento se 
asume como correcto, en ese nuevo ambiente y ante la experiencia hospitalaria. 
Otro aspecto a consideración son las alteraciones emocionales y sus relaciones con el 
sistema endocrino teniendo en cuenta que en el organismo humano debe haber un 
equilibrio entre lo físico, lo hormonal y lo mental. 
Tanto el adulto como el niño se sienten atraídos por las cosas que estiman buenas y 
que les producen placer, satisfacción o alegría. 
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Cuando todo lo que piensa, siente y actúa le sale bien, su estado de ánimo 
placentero, de seguridad y bienestar, le permite un mejor uso de sus facultades 
mentales, un buen estado somático y sistema nervioso y una buena disposición 
endocrina para la segregación óptima de las hormonas que regulan el funcionamiento 
del organismo. 
Pero como en los eventos de la vida no todo sale como se desea, a cada paso se 
producen desequilibrios y nacen necesidades por doquier, se producen alteraciones de 
ánimo y se desestabilizan los estados emocionales ante peligros y amenazas reales o 
imaginarias. 
Ante las enfermedades, problemas sociales, afanes que el mundo moderno 
proporciona al hombre actual, nace la angustia, ansiedad, temor, estress y hace que 
se produzcan tensiones emocionales. Las tensiones emocionales pueden alterar el 
funcionamiento del sistema nervioso. (4). De tal manera que con la alteración del 
hipotálamo y de la hipófisis se puede precipitar o lentificar la producción de las 
hormonas. Las alteraciones de estas secreciones internas pueden generar 
anormalidades: mentales, somáticas, fisiológicas, síquicas, motoras y conductuales. 
4RENNE, Raymond. Las hormonas del organismo humano. Madrid : 
Guadarrama, 1975, p. 134-155. 
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Ante la inminente necesidad de una intervención quirúrgica el niño paciente y su 
1 familia no dejan de sentir ansiedad o angustia por ser esta situación interpretada como 
peligrosa, amenazante y riesgosa. 
Lógicamente que el temor o ansiedad producidas en la emotividad generan 
alteraciones: en el sistema nervioso, en el sistema hormonal y por ende en la 
conducta del niño. Por esta razón la terapia racional emotiva pretende crear en el 
niño y su familia, un pensamiento positivo, un estado de ánimo confiable y optimista 
y una razonable seguridad en los resultados de manera que el paciente llegue a la 
cirugía en las mejores condiciones emotivas a fin de evitar una anormal secreción 
endocrina y optimizan una pronta y efectiva recuperación liberando al niño de 
cualquier posibilidad de consecuencias y trastornos físicos y mentales derivados de 
irregularidades emocionales tales como depresiones, estados paranoides, 
manifestaciones histéricas o esquizoides. 
Es posible que por falta de una adecuada preparación para la intervención 
quirúrgica el niño adquiera alguna secuela temporal o permanente de las alteraciones 
antes citadas y que posiblemente obliguen la consulta al psicólogo o psiquiatra por los 
comportamientos anormales del niño quirúrgicamente intervenido; tristeza, bajo 
rendimiento escolar, retraimiento, ausencia mental, fantasías mórbidas, temores, 
fobias. 
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De acuerdo con los planteamientos de León yorrow citado por Terry Faw (5), luego 
que un niño ha formado un vínculo afectivo seguro ante un fenómeno de separación 
así sea temporal, como es el caso que nos ocupa, se expone a sufrir ansiedad por dos 
razones: 
Ansiedad ante los extraños: Este es el caso del niño paciente que antes de 
ingresar a la sala de cirugía no tuvo contacto ni con el médico ni su personal 
auxiliar. 
Ansiedad de separación al momento de despedirse de sus padres para ingresar 
a su cirugía. 
Por esta razón se hace necesario para disminuir la angustia del pequeño paciente que 
el cirujano y auxiliares dialoguen y traten días antes con el niño y sus padres en un 
ambiente de camaradería para ofrecer seguridad al niño, pues ha tenido la oportunidad 
de conocer y sentir confianza a quienes le van a intervenir. 
De otra parte, si se les da oportunidad a los padres de acompañar al niño, en todo 
este proceso se evita que el niño sufra esa angustia de separación de sus seres 
5FAW, Terry. Sicología del niño. Bogotá : Mc - Graw-Hill, 1984. p. 144-150. 
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queridos en uno de los momentos en que más los necesita. Con ese conocimiento 
anterior del cuerpo médico y la presencia de sus seres queridos, sino desaparece su 
angustia por lo menos se hace más controlable al fortalecer su concepto y sentimientos 
de confianza y seguridad en las personas y cosas que en este momento le acompañan. 
I as relaciones sicológicas varían de paciente a paciente y aún de sus propios padres, 
demostrando así que es fundamental el apoyo psicológico para eliminar las 
prevenciones que existen sobre las cirugías y otros procedimientos con la salud. 
Le corresponde al equipo multidisciplinario desarrollar actividades que contribuyan 
a hacer participar positivamente a padres y niños en el proceso de Pre y Post 
operatorio. Es fundamental tener en cuenta una serie de consideraciones como: "No 
conviene engañar al niño en relación con ningún aspecto de la situación". (6). 
En ningún caso se le debe mentir acerca del lugar a donde se le lleva, diciéndole, por 
ejemplo que va a ir a otro sitio. Los adultos no deben dejar traslucir su preocupación 
o inquietud. 
Si el pequeño debe ser sometido a una intervención quirúrgica, no conviene hablar 
6GEIST, Harold. Cómo atender al niño antes y después de la hospitalización. 
Buenos Aires : Paidos, 1976 p. 27. 
25 
del tema con otro adulto en presencia del paciente. 
No se le debe decir al chico que uno dormirá en la misma habitación o en la vecina, 
sino se tiene la intención de hacerlo. Estos aspectos demuestran que es fundamental 
preparar al paciente sicosocialmente sobre la enfermedad que padece, pues 
explicándole detalladamente al niño podrá comprender la magnitud de la cirugía 
acorde a su proceso de análisis que está correlacionado a la edad de éste. Para 
preparar al niño hay que tener en cuenta los siguientes pasos: 
Los padres deben hablarles clara y honestamente sobre las razones que hacen 
necesaria la intervención. Debe evitarse dentro de lo posible, todos los elementos que 
puedan provocar sorpresa y confusión. 
Conviene que el pequeño mire con antelación, al menos, los elementos fácilmente 
identificables del hospital, especialmente de las salas de operaciones y dibujos que 
muestren a los médicos y a las enfermeras con sus ropas blancas. "Los chicos 
cualquiera que sea su edad, pueden hablar más libremente del tema y comprenderlo 
mejor cuando se recurre a un dibujo para complementar una explicación". (7). 
Debe hablársele claramente al niño de todo lo que se relaciona con la anestésia. 
7Ibid., p. 27-18. 
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Conviene explicarle que el propósito de esta es evitar el dolor durante la 
intervención. Se le debe decir que es muy probable que antes que ingrese a la sala 
de operación le administren un anestésico preliminar, para que llegue a ella dormido. 
Se le debe dar la seguridad de que el sueño artificial es necesario, temporario, y será 
seguido por un despertar completo. 
Ha de recordarse que es importante considerar todos los aspectos relacionados con la 
cirugía para que esta resulte exitosa, ya que esta significa mucho más que la 
corrección de una anomalía o el alivio de una enfermedad. 
Sin embargo, para que sea verdaderamente exitosa debe lograrse que el niño regrese 
a su hogar sin haber sufrido daños emocionales derivados de su intervención y con 
una buena experiencia de su corta permanencia en la institución. Las sugerencias 
expresadas reafirman que es fundamental la educación racional con el propósito de 
quitar la imagen que se tiene en los usuarios no sólamente en niños, sino en adultos 
de lo que son los establecimientos de salud. 
El proceso de cirugía provoca: insomnio, sueños de angustia, ataques de palpitación 
y dificultad respiratoria, como productos de la misma ansiedad. 
Unos de los importantes aportes de la psicología psicoanalítica ha sido la 
comprobación de que la ansiedad puede ser valorada no sólo por las fuerzas que 
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amenazan al individuo desde el mundo externo, sino también por impulsos que surgen 
desde dentro del individuo y que comprometerían su seguridad si pudieran tener 
acceso al aparato corporal que controla la descarga motriz. Ambos tipos de ansiedad 
son estimulados con diversos mecanismos por la amenaza que representa la cirugía. 
(8) 
La importancia de la conducción sicológica ha llevado a que tratadistas sobre el tema 
determinen la importancia de la educación no sólo al niño, sino al padre para evitar 
la aparición de temores, miedos y dificultades en la socialización y pánico en 
situaciones médicas. Para ello explican las dificultades del paciente al 
interrelacionarse con personas extrañas a él (médico, enfermeras entre otros). 
Es importante, familiarizar no sólo al niño, sino a sus padres con los servicios que 
les presta el hospital para hacerles borrar la imagen negativa que se tiene acerca de 
estas entidades. Si Las experiencias adquiridas han sido negativas para el estado de 
salud de los niños y su recuperación, porque se tiene la imagen de que las 
instituciones hospitalarias son sinónimos de enfermedad y no para preservar la especie 
humana. 
8BELLAK, Leopold. Psicología de las enfermedades orgánicas. Buenos Aires : 
Paidos, 1977. p.89. 
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Nadie conoce con exactitud el momento previo a la operación para que el niño reciba 
la información, pero hay que tener en cuenta que en niños pequeños el espectro de 
atención es relativamente estrecho y no puede retener datos más que por unos días. 
La participación familiar es también sumamente importante en el período pre-
operatorio ya que el niño depende de otros miembros de su familia para todas sus 
experiencias. 
Al hablar acerca de la operación debe hacérsele entender que toda su familia 
participa en el evento con él. Es dentro de este contexto de la activa participación 
familiar, como la convivencia con el niño puede transformarse en un puente de vital 
importancia en el hogar y durante la preparación del proceso píe-operatorio. 
Las internaciones breves que incluyen operación, permiten la convivencia con la 
madre y le faciliten cumplir una de sus funciones más importantes, el apoyo 
emocional. 
La familia es fundamental durante la fase pre y post-operatoria del niño; su 
orientación es básica para que la experiencia sea lo más positiva posible dentro del 
grupo familiar en general, dada la dependencia física, social y emocional de todos los 
integrantes y particularmente de los hijos menores, se ha demostrado la importancia 
de una información suficiente y completa al paciente y su familia sobre su situación 
antes, durante y después de la experiencia quirúrgica. 
2. METODOLOGIA 
2.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION 
Como la orientación emocional y racional tiene como objetivo disminuir la 
angustia, los temores que lógicamente sienten los niños que van a ser intervenidos 
quirúrgicamente se hace difícil utilizar metodologías cuantitativas para valorar la 
magnitud de sentimientos por ser estas reacciones estados emocionales. 
Por esta razón se considera necesario trabajar esta investigación a través del 
método cualitativo y específicamente con el enfoque etnográfico ya que este 
permite interpretar las manifestaciones subjetivas y las vivencias individuales que 
al rededor de situaciones desconocidas y amenazantes sufren las personas y 
especialmente, los niños. 
A través de una serie de actividades, esta investigación presentará puntos de apoyo 
emocional a los niños y a sus padres, aportará elementos teóricos y prácticos a 
estas personas para que con el conocimiento real y verdadero disminuyan las 
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angustias y temores quizás acrecentados con experiencias negativas y mitos montados 
en el entorno social que rodea la función y el servicio de los hospitales. ¿ Pero en qué 
cantidad el conocimiento disminuye esos efectos angustiantes? 
Sólo la interpretación etnográfica permitirá, a estos investigadores, hacer inferencias, 
por medio de la hermenéutica, que lleguen a conclusiones aproximativas acerca de los 
efectos benéficos que para el niño paciente y su familia podrá ofrecer esta 
intervención de apoyo emocional y racional. 
El nivel de seguridad, de optimismo y confianza despertados en el paciente son 
sentimientos que no pueden valorarse en números. Esta razón clarifica la necesidad 
del método etnográfico y las estrategias que identifican las metodologías cualitativas 
para obtener una aproximación más cercana a los propósitos de esta intervención. 
Otro argumento que justifica la necesidad del método etnográfico es que los mismos 
investigadores deben despojarse de sus propios pre - conceptos y sentimientos que, 
de alguna manera, pueden sesgar los resultados finales. Este sesgo sólo puede 
superarse en la medida en que los investigadores confronten teórica y prácticamente 
sus presunciones a través de la acción y discusión conjunta con los pacientes y sus 
familiares y con la cotidianidad de su actuar profesional en el Hospital Central. 
Por otra parte, siendo el objetivo hallar un resultado, no material, sino psicológico, 
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dado en la rutina diaria, de cualquier intervención quirúrgica y ante una situación 
sentida como peligrosa, lo más probable, es que por más sinceros que traten de ser 
los sujetos tomados como muestra, dificultarán llegar a resultados definitivos y 
precisos dado que cada paciente es un mundo distinto y los pre - juicios personales 
y las expectativas individuales son cambiantes en toda dinámica humana. 
Así, pues, la metodología propuesta permite desde la hermenéutica interpretar la 
información recogida y presentar resultados temporales y validos para otros casos 
particulares del Hospital Central y sólo inferibles para casos similares. 
En conclusión el método etnográfico va a permitir comprender y explicar una serie 
de comportamientos que se dan en una realidad concreta, relacionan una serie de 
factores sociales y culturales involucradas en la presentación del fenómeno; así mismo 
se pretende observar en el espacio donde ocurren los hechos y exploran las opiniones, 
pensamientos y actitudes de las personas involucradas. 
2.1A CATEGORIAS DE ANALISIS 
TEMORES: Es una señal de alarma que amenaza la integridad del individuo y se 
convierte en un trastorno afectivo provocado por el desconocimiento de la 
enfermedad. La amenaza que representa la cirugía, sumada a un gran número de 
prejuicios genera cierto grado de escepticismo y desconfianza en quienes van a ser 
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sometidos a ella. 
ANSIEDAD: Es la inquietud que perturba el estado emocional como reacción 
síquico-somática ante amenazas imaginarias. En el paciente pediátrico y su familia 
es el producto del temor que le causa, el desconocer la enfermedad y procedimiento 
quirúrgico al cual va a ser sometido el niño. 
DEPRIVACION AFECTIVA: Privar o separar al niño de su madre o sustituta 
adecuada, parcial o totalmente, lo cual trae repercusiones en el menor, que van en 
proporción a la edad y tiempo que dure la separación. 
ACTITUD DEL PERSONAL: Es la disposición de ánimo manifestada 
exteriormente por el personal ante el niño y sus padres, que van a generar seguridad 
o aumentar sus temores si es positiva o negativa. 
APOYO EMOCIONAL: Presencia y acercamiento físico y afectivo de los padres 
durante todo el proceso de hospitalización hasta la recuperación. 
EDUCACION: Enseñanza impartida a los padres y niños sobre su enfermedad y 
procedimiento quirúrgico que se le va a practicar con el fin de disminuir temores, 
evitar secuelas y daños emocionales derivados de su intervención quirúrgica e 
internación. 
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HOSPITALIZACION: Proceso mediante el cual, el niño debe ser internado en una 
institución hospitalaria, para someterlo a un tratamiento que mejore la patología 
presentada. 
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO: Acto mediante el cual el niño es sometido 
a una cirugía en donde a través de una Incisión quirúrgica ocasionada en determinada 
área del cuerpo, se trata de extraer o corregir determinada anomalía en un órgano que 
se encuentra afectado, lo que permitirá mejorar su estado de salud y evitar posibles 
complicaciones. 
SALUD: Estado de completo bienestar físico, mental y social, y no sólo la ausencia 
de enfermedad, es un proceso de adaptación del organismo a su medio ambiente 
social, cultural y económico. 
DESARROLLO: Son las etapas, fases o estados por los cuales debe pasar el niño, 
desde su nacimiento hasta llegar a la etapa adulta, en este proceso el individuo va 
formando la capacidad humana de construcción social, producción cultural, hasta 
construir su personalidad. 
RELACION AFECTIVA: Es la forma como el niño desarrolla su propensión de 
querer con sus seres queridos, partiendo del vínculo afectivo que ha establecido con 
ellos a través de los cuidados que estas personas propician al niño. 
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PADRES: Son aquellas personas que conforman una pareja y deciden procrear o 
engendrar un niño, y en el caso de haber limitaciones para engendrar, deciden 
adoptarlo. 
FAMILIA: Grupo social formado por el padre, la madre y los hijos, que viven bajo 
el mismo techo, quienes interactuan, estableciendo un vínculo afectivo cuya función 
principal es educar, atender, cuidar y amar al niño, proporcionándoles las 
experiencias que le permitirán desarrollarse y enfrentar el mundo. 
2.2 UNIDAD DE ANALISIS 
El Hospital Central JULIO MENDEZ BARRENECHE, es una Institución de salud 
de tercer nivel de atención, que ofrece servicios en las áreas de cirugía General, 
Pediatría, Ginecología, Medicina interna. 
La población que consulta a esta Institución es de escasos recursos económicos; por 
lo general no alcanzan a cubrir sus necesidades básicas, ubicándose estos en una 
estratificación baja. 
Se constituye como Unidad de Análisis los pacientes de consulta externa pediátrica, 
en las diferentes especialidades que requieren los servicios de cirugía ambulatoria del 
Hospital, estudiando en ellos y sus progenitores las reacciones que les produce el ser 
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sometidos a este proceso; de igual manera la actitud que asume el personal de esta 
Institución en el proceso pre y post operativo. 
2.3 UNIDAD DE TRABAJO 
La propuesta de orientación emocional racional se vivencia con un grupo de 15 niños, 
cuyas edades oscilan entre los 5 a 10 años, que en el momento de la investigación 
estan cursando de 1° a 5° año básica primaria, pertenecientes a un estrato 
socioeconómico bajo, ubicados en las comunidades de Tayrona, Santa Fé, la Paz, 
Gaira, Mamatoco, María Eugenia. 
Comunidades con escasos servicios públicos como agua potable, alcantarillado; 
vivienda inconclusa, mal distrtibuidas. Los padres son obreros, trabajadores 
independientes de la economía informal y amas de casa, con ingresos mensuales de 
$100.000. Los niños tomados para el trabajo son niños que van a ser operados 
ambulatoriamente de hernia inguinal, hernia umbilical, criptorquidea y fimosis, 
enfermedades muy frecuentes en estas edades. Los niños seleccionados presentan 
estas características: expontáneos, inquietos, seguros, exploradores, imaginativos que 
de acuerdo a su edad han abandonado el egocentrismo y aceptan las explicaciones y 
ejecutan con más precisión las indicaciones. 
2.4 PROCEDIMIENTO 
36 
La preparación a Padres y niños que van a ser sometidos a cirugía ambulatoria, se 
hace a través de talleres de inducción donde inicialmente se carnetiza a padres y niños 
con el propósito de facilitar su desplazamiento dentro de la institución. 
El taller se operacionaliza en tres días o secciones de esta manera: 
En la primera sesión: 
Se efectúan entrevistas a padres y niños que permiten conocer: su historia y 
su composición familiar; antecedentes del padre y la madre; relaciones y 
contexto social en donde se desenvuelve el menor; los temores acerca de la 
cirugía y los conocimientos que tienen acerca del procedimiento quirúrgico, 
estas entrevistas permiten entrar en un clima de seguridad y confianza entre 
los participantes y grupo investigador. 
Para valorar los niveles de temor y angustia los niños responden un test escala 
de ansiedad que permitió conocer los indices de ansiedad y temores que 
presentan ante la intervención quirúrgica. 
Los niños a través del dibujo de una situación de vida exteriorizan sus 
sentimientos acerca de la intervención, personal e instrumental hospitalario. 
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d) Las reacciones y actitudes de los niños frente al evento durante las sesiones 
se consigna en una ficha de observación, con el fin de complementar todos los 
datos obtenidos. 
En la segunda sesión: 
Para calmar los temores y angustias naturales de los padres durante la 
orientación racional los facilitadores explican detallada y claramente cada uno 
de los pasos del proceso operatorio y postoperatorio. 
Se realiza el juego de roles donde el niño, padres y el grupo investigador 
dramatizan el momento del procedimiento quirúrgico. Es aquí donde el niño, 
protagoniza el papel que desee ya sea de paciente, médico, enfermeras. 
Además en esta actividad, se aprovecha el momento para mostrarle al niño 
instrumentos o material a utilizar en la cirugía tales como dextrosa, angiocath 
y mascarillas que le permitan familiarizarse con estas. 
En la tercera sesión: 
Se realiza el tour por el hospital a padres y niños. Se culmina en la sala de cirugía 
donde el menor tiene la oportunidad de conocer el lugar donde se le va a realizar el 
procedimiento, relacionarse con el personal que labora en esta área: médicos, 
A 
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enfermeras, instrumentadoras, para que el niño entre en un ambiente de confianza y 
seguridad con el medio. Después de terminado el tour, se cita al niño y a sus padres 
a la hora indicada en que se realizará la cirugía. 
Las actividades finales tienen relación con la cirugía propiamente tal y los momentos 
posteriores. 
El día de la cirugía se pasa a la sala de quirófanos con la ropa de cirugía 
respectiva. 
Al salir de la sala de cirugía después de la operación se entrega a los padres 
un folleto en donde se consignan las instrucciones básicas que los padres y los 
niños deben tener en cuenta durante el período pre y post operatorio. 
El niño y sus padres se citan dentro de diez días para ser revisados por el 
cirujano pediatra y a la vez para evaluar si los conocimientos transmitidos 
aportan beneficios en la recuperación del paciente. 
2.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS 
En el caso de esta investigación y en relación, tanto a la metodología adoptada, como 
a la forma de recoger la información o evaluar la situación se seleccionan algunos 
39 
instrumentos que permiten descubrir y explorar sentimientos, temores y ansiedades 
ante la cirugía. 
Con el fin de conocer ampliamente la unidad de análisis se diseña una historia 
completa de los antecedentes del paciente pediátrico instrumento que permite 
relacionar en alguna forma sus reacciones o descubrir si son reales o transmitidos por 
sus padres y vivenciadas por estos. 
En este contexto se puede conocer el nivel social, cultural y vínculos afectivos del 
niño con sus padres. 
Teniendo en cuenta que los tópicos que se quiere explorar tanto en niños como en 
padres son estados emocionales y afectivos se diseña un instrumento para evaluar el 
nivel de ansiedad de niños a través de un test. Esta evaluación nos permite orientar 
procesos de apoyo, programas de investigación a nivel emocional y racional. 
Con el fin de evaluar la interacción del niño con el personal médico y paramédico, 
así como la flexibilidad conductual del niño y descubrir las significaciones de los 
personajes que intervienen en el proceso se emplea la estrategia del Juego de Roles 
que permite que a partir del juego, el niño en forma espontánea exprese sus temores, 
dudas, alegrías y otros sentimientos; permitiendo al investigador conocer como 
vivencia el niño cognitiva y afectivamente una situación determinada. 
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Otra técnica utilizada es el dibujo de una situación vivida; siendo esta un medio 
proyectivo de vivencia de una situación dada que tiene un alto contenido emocional 
y cognitivo. A través de esta técnica podemos conocer la situación del ambiente y 
el espacio, explorar sus experiencias, sus temores y conocer la imagen mental que se 
forma el niño sobre la situación y realidad que esta viviendo. 
Las dos últimas técnicas o estrategias permiten a su vez evaluar e intervenir en la 
medida en que da indicadores o pautas sobre el problema, facilitando la canalización 
de los temores y ansiedad, lo cual ya es terapéutico para el sujeto, simultáneamente 
se recoge información a través de una observación participatíva para percibir todo 
lo que ocurre en el proceso y llegar así a una interpretación de los contenidos. 
Todas estas actitudes se consignarán en una ficha de campo o guía de observación 
para describir los componentes de la situación, analizando lugares, actores y 
comportamientos. 
Para los padres se realizará una valoración tanto a nivel de ansiedad, como a nivel de 
conocimientos sobre el problema médico. A través de una entrevista no directiva. 
3. PLAN DE ANALISIS 
Teniendo en cuenta que la investigación que se está llevando a cabo es de corte 
etnográfico. 
Se necesita abordar la información en los tres niveles de la investigación cualitativa 
hasta llegar al nivel inferencial. 
Para verificar las hipótesis planteadas en el proyecto de investigación se triangula 
la información obtenida a través de las fuentes primarias (Juego de Roles, Guía de 
observación, entrevistas a los padres de los niños que van a ser intervenidos 
quirúrgicamente), con la información obtenida en las fuentes secundarias y la 
información obtenida en la discusión y confrontación entre el grupo investigador 
Al finalizar el análisis por la triangulación (ver figura No 1) se hace una 
retroalimentación regresando a las fuentes primarias; lo cual objetiviza, valida y da 






FIGURA 1. TRIANGULACION DE DATOS 
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Concluyendo, esta triangulación permite verificar los resultados planteados; y al 
examinar las tendencias se podrá observar la hipótesis de mayor peso. 
Siendo las categorías de este trabajo, la valoración de sentimientos, emociones, 
actitudes y tratándose de transformaciones internas del siquismo de las personas 
difíciles de medir por técnicas cuantitativas, su análisis estructural y la comprensión 
de sus relaciones sólo se posibilita a través de la metodología cualitativa que pondera 
la deducción e interpretación hermenéutica. Esta induce a realizar los tres momentos 
del proceso de investigación cualitativa; descubriendo la información recolectada y 
las tendencias obtenidas de ésta categorización; comparando las hipótesis para 
descubrir sus relaciones existentes que dan como resultado el análisis estructural; y 
conociendo, a través de éste, el significado y llegar a la teorización. 
El análisis de la información obtenida con los instrumentos elaborados dará a conocer 
los niveles de ansiedad y la actitud del niño frente al procedimiento quirúrgico e 
Instrumentos como el dibujo de una situación de vida, permiten conocer la imagen 
mental que se forma el niño sobre lo que está sucediendo, la interpretación de ésta 
información que de el niño, la cual se consignará en fichas de trabajo. 
A través del juego de Roles se puede explorar las reacciones frente a la enfermedad, 
la intervención quirúrgica y la confianza que le merecen el médico y el personal 
paramédico de la Institución al asumir los diferentes Roles. 
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La entrevista a los padres sirve para evaluar los sentimientos y preocupaciones que 
presentan ante la situación. Las respuestas se evalúan antes y después del 
procedimiento quirúrgico, y así se conocerá el grado de conocimiento adquirido y el 
estado emocional. 
Utilizando la observación participativa como instrumento de recolección de datos para 
percibir, todo lo que ocurre en la consulta médica, reacciones de padres y niños, 
actitud del personal que labora en la Institución y consignar esta información en una 
ficha de observación para luego describir, analizar las acciones y comportamientos de 
los cuales se pueden inferir las emociones y sentimientos de sus actores. 
4. INTERPRETACION 
La angustia y temor son fenómenos psicológicos que se presentan frente a hechos 
desconocidos o situaciones súbitas y dependen en alguna forma de características 
individuales, de factores orgánicos, la edad, del nivel de maduración, de las 
experiencias anteriores, de la personalidad, medio ambiente, del acontecimiento a 
que se somete; y al nivel social, de la manera como ha sido criado el individuo o 
sea que en gran parte están determinadas por la socialización; en algunos casos 
influenciadas por otros individuos; como en el caso de los niños a quienes les 
pueden ser transmitidas por los padres afectados por experiencias negativas reales 
o imaginarias sobre el hospital. 
La angustia se convierte en anormal según el nivel de descontrol y la intensidad 
manifestada en relación a la causa que la provoca ocasionando a la persona pérdida 
de la razón, fobias incontrolables temporales o permanentes. 
En el caso concreto de intervenciones quirúrgicas encontramos que existe un temor 
natural al ambiente hospitalario y a los procedimientos quirúrgicos, temor que es 
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fácilmente controlable a través de la preparación racional y emocional, familiarizando 
al paciente y a su familia con el personal médico y paramédico que efectúan el 
tratamiento. 
Para lograr la preparación del paciente y su familia se utilizan instrumentos como la 
entrevista, la historia familiar, test escala de ansiedad, la cual contiene elementos que 
permiten medir la ansiedad y temores frente a la intervención quirúrgica. Los datos 
arrojados en estas entrevistas señalan que en general los niños muestran una ansiedad 
natural, antes de una intervención quirúrgica, puesto que de los 15 casos observados 
se encontró que sólo 2 de los pacientes demuestran angustias y/o temores muy 
marcados y con antecedentes familiares de inestabilidad en el hogar. Esto lo reflejan 
en sus sueños plasmados en los dibujos que realizan durante la inducción. 
Teniendo en cuenta que la mayoría de los niños provienen de un hogar estable, 
donde, según los datos obtenidos en las entrevistas y encontradas durante el juego de 
roles por la observación directa, se da una buena relación afectiva entre padres e 
hijos; podemos ver como; existe una relación entre niveles de ansiedad bajo y unas 
adecuadas relaciones afectivas entre padres e hijos. Es este el caso de Eliana en 
donde sus abuelos paternos han llenado con cariño el vacío de sus padres, y sus tías 
hacen las veces de hermanas mayores. Todos ellos con sus buenas relaciones, cariño 
y ayuda dan a esta niña seguridad y propician un sano desarrollo de su emotividad y 
pensamiento. 
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Por lo tanto se puede predecir que estos niños se preparan mejor para la cirugía 
cuando sus padres participan activamente durante el evento, no sólo con su apoyo 
físico sino emocional y afectivo. 
Durante el análisis se comprueba que existe un desconocimiento de padres e hijos 
acerca de la intervención quirúrgica, desprendiéndose de ese desconocimiento una 
serie de inquietudes no resueltas por el personal de la institución. "Qué clase de 
anestesia?" "Se despertará de ella?" "No le dañará el cerebro?" *. 
Se deduce que cuando se explican oportunamente los aspectos específicos de la cirugía 
y del ambiente hospitalario se disminuye la angustia. 
A través de los dibujos de una situación de vida se pudo explorar los sentimientos de 
los niños acerca del ambiente hospitalario y la operación. 
Se encuentra que sólo dos niños plasman los sueños con figuras atemorizantes que 
demuestran su preocupación o temor ante su próxima intervención quirúrgica, tal fué 
el caso del niño Armando de 7 años de edad que presenta al individuo que en sus 
sueños le saca toda la sangre con una jeringa grande. (Ver la figura No 2). 
*Datos tomados directamente de las entrevistas. 
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Fig. No 2. El tamaño de la jeringa es del mismo tamaño de la persona. 
En los demas casos los dibujos muestran la concepción que los niños tienen acerca del 
hospital y el personal que interviene en la consulta y en las salas de operaciones con 
figuras propias de la edad sin demostrar temor o ansiedad. Estos dibujos permitieron 
conocer la imagen mental que e se ha hecho sobre lo que le está sucediendo o sobre 
la interpretación que el niño le da a todo el proceso. 
Los dibujos confirman la naturalidad con que toman el evento quirúrgico, representan 
los personajes conocidos por ellos a través del primer contacto con el personal médico 
y paramédico dibujando por lo general la figura del médico de un tamaño mayor que 
los otros personajes lo que demuestran que para ellos en ese momento es la figura 
predominante. (Ver figura No. 3), es un ser sumamente poderoso más no para 
causarles un daño sino más bien alguien bondadoso y seguro que les restablecerá su 
salud física. 
1-67Tg-- 2Z 0(3 
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Figura No. 3 Obsérvese la presencia de los elementos que conforman una sala de 
cirugía. 
Figura No. 4 Obsérvese la Doctora figura central. 
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Los trazos con que se efectúan los dibujos muestran seguridad y varían de acuerdo 
a la edad ya que a mayor edad, mayor desarrollo de su capacidad perceptual y 
motricidad fina. 
A través del juego de roles se desmitifican los personajes que forman parte del evento 
quirúrgico, familiarizando a niños y padres con los elementos, ropa e instrumentos 
quirúrgicos utilizados en la cirugía. Durante las escenas representadas los 15 niños 
que participaron en la preparación estaban interesados en asumir el papel del médico. 
No es raro encontrar este resultado ya que cultural e históricamente la figura del 
médico tiene una connotación de sabiduría, poder, conocimiento y status social. Esa 
imagen se refuerza en nuestro medio, a través de la televisión como elemento 
importante a nivel económico y a nivel social o familiar: demuestra lo que los padres 
quisieran que el hijo fuese en el futuro. 
Inicialmente la participación de los niños en estas escenas se desarrollaban en un 
clima de timidez. Esta se pudo superar: con la intervención del grupo facilitador 
asumiendo roles dentro de una dramatización; logrando una mayor integración entre 
los participantes; consiguiendo que el niño se sintierá cómodo frente a un uniforme 
de cirugía; y la dialógica y amistosa interrelación de los diferentes padres delante de 
sus hijos. 
En esta inducción la adopción del rol es libre. Se escenifica una situación concreta 
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(dramatización de una intervención quirúrgica). 
La finalidad es explorar y permitir que padres e hijos manejen los conceptos, 
racionalicen su propio repertorio y lenguaje para conocer los componentes del 
ambiente quirúrgico antes de la operación. 
La ansiedad, el temor y angustia se explora al aplicar la escala de ansiedad, ya que 
esto permite valorar el estado emocional. En las actitudes y respuestas de 10 niños 
de los 15 se encuentra seguridad y coherencia en sus respuestas llegando a concluirse 
que : 
Sólo existe el temor natural al desconocer el procedimiento a realizar y al 
encontrarse rodeado de personas extrañas. 
La ansiedad normal despertada por las fantasías creadas por un vacío de 
conocimientos o por falsas espectativas originadas en información errada o 
prejuiciada con experiencias negativas. 
Estas se pueden mejorar o canalizar a través de un ambiente de confianza y 
explicaciones claras y sencillas basadas en la terapia racional y emotiva que permite 
ilustrar el conocimiento a través de: la comunicación entre el personal que labora en 
la institución y el paciente; al utilizar el método cognitivo, emotivo y conductual; al 
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corregir información equivocada y presentar espectativas más reales y concretas con 
el hecho próximo de vivenciar; y al despejar las dudas presentadas por los niños y sus 
padres. 
La escala de ansiedad arrrojó datos significativos sobre los aspectos particulares de 
la ansiedad en la cual se muestra que existe temor a los procedimientos médicos y 
odontológicos, inyecciones y extracciones de sangre, procedimiento que produce un 
temor normal en la mayoría de las personas debido a los prejuicios culturales 
negativos ante estos hechos (muertes, agonías, sufrimientos). Según lo menciona 
Cooke en su artículos sobre los efectos de la hospitalización. En el caso particular 
de estos niños tampoco presentan perturbaciones o alteraciones graves de su 
comportamiento, esto se deduce del análisis de los dibujos y los resultados del test 
escala de ansiedad sino la curiosidad propia de la edad ante aparatos y personal 
extraño. 
Por ejemplo: la anterior deducción se logra al analizar las preguntas (*Para qué es 
eso?), (*Eso qué es?), (*Cómo se lo pone uno?) formuladas por el niño Pedro y 
Sergio; reforzada por el porcentaje final del 80% y que además concuerda con los 
respectivos dibujos de estos mismos niños. 
*Tomadas de las inquietudes presentadas durante el Juego de Roles. 
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A través de talleres de preparación se logra suplir el desconocimiento y la 
preocupación que expresan los padres sobre la enfermedad y el tipo de intervención 
que se le realizaría a su hijo, confirmando así que no existe temor ante la cirugía, 
sino desconocimiento de los acontecimientos que pueden ocurrir en una institución 
hospitalaria en la que casi todo se asocia con la muerte y que a través de la inducción 
se puede asociar con aventuras. 
En la entrevista realizada a 15 padres arroja estos resultados: 
10 padres desconocen la enfermedad e intervención quirúrgica; tres tienen un 
conocimiento somero sobre lo que se le realizaría y solo dos conocen plenamente la 
enfermedad. 
Infiriendo en estos casos la necesidad de una explicación no sobre tecnisismo acerca 
de la cirugía o una cátedra sobre procedimiento quirúrgico, siendo de gran valor, una 
simple descripción de los acontecimientos que ocurrirán dentro de la intervención y 
una explicación detallada de los efectos secundarios y de los cuidados pre y post-
operatorio, teniendo en cuenta las necesidades particulares de cada niño y tipo de 
cirugía. 
Los instrumentos descritos anteriormente se refuerzan con una herramienta como la 
observación cuyo objetivo es detectar los diferentes comportamientos y actitudes 
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durante el proceso preoperatorio permitiendo a los facilitadores incluir actitudes no 
expresadas en la entrevista. 
En este caso particular resaltan aspectos tales como: el vocabulario utilizado por los 
niños; la clase de lenguaje con que los padres se dirigen a los hijos y algunas 
manifestaciones de afecto entre padres e hijos tales como *" Muy bien campeón"*, 
*"Buena por esa"*, rasgos de expontaneidad y actitudes de liderazgo como 
cuando elegían el rol del personaje central en la cirugía; empatía entre los niños 
participantes unidos por la misma circunstancia; establecimiento de las relaciones 
amistosas de una familia otra y deseo de cooperarse y apoyarse mutuamente. 
Se observa que los padres durante el proceso operatorio permanecen más tranquilos 
y seguros en la sala de espera: así por ejemplo se sientan tranquilos en las sillas, no 
andan por los pasillos estorbando al personal del hospital ni interrumpiendo, ni 
molestando al personal paramédico con angustiosas preguntas como es común en 
familiares que no han recibido la inducción. 
Un instrumento valioso en la recopilación y análisis de la información es la historia 
del contexto social y familiar del niño, herramienta que nos permite conocer su 
*Tomadas de las fichas familiares utilizadas para este trabajo. 
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Un instrumento valioso en la recopilación y análisis de la información es la historia 
del contexto social y familiar del niño, herramienta que nos permite conocer su 
ámbito social, su nivel socioeconómico, relaciones personales, hábitos de confianza 
en relación al afecto y el desarrollo psicomotor del niño y desarrollo de su estructura 
mental . 
Esta historia familiar permite completar datos que no se conocen a través de la 
historia clínica institucional, que es insuficiente pues no se tuvo en cuenta el papel 
de la familia o su importancia afectiva en la salud de los pacientes pediátricos. Tales 
antecedentes familiares afectivos se constituyen en un aporte para todos los integrantes 
del equipo de salud (trabajadora social, psicóloga, enfermeras y terapistas) a través 
de instrumentos coadyuvantes de la entrevista. 
Se comprobó que la preocupación de los padres no es el procedimiento quirúrgico 
sino las repercusiones de la anestesia, teniendo en cuenta que 11 de los padres 
entrevistados piensan que es posible que se "queden"* y no retornen de la anestesia. 
Así se deduce de estas afirmaciones y dudas manifestadas: "A qué horas despierta?"* 
"cómo le colocan la anestesia?"* 
Al explorar los items de los sentimientos acerca de la cirugía encontramos que 8 de 
*Tomadas de las fichas utilizadas para este trabajo. 
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que 8 de los 15 padres entrevistados presentan temores naturales ante este 
acontecimiento, confirmando cuán normal es para un padre presentar temor ante la 
próxima intervención quirúrgica de un hijo. Sin embargo depositaban su confianza 
en el personal de la institución. 
5. PROPUESTA 
Programa de inducción para padres y niños que van a ser intervenidos 
quirúrgicamente por cirugía ambulatoria, en el Hospital Central JULIO MENDEZ 
BARRENECHE de Santa Marta. 
5.1 OBJETIVOS 
OBJETIVO GENERAL 
Preparar racional y emocionalmente a padres y niños que van a ser sometidos a 
cirugías ambulatorias, con la participación activa de los padres en el proceso pre y 
post operatorio disminuyendo la angustia y temores. 
OBJETIVOS ESPECIFICOS 
Implementar un programa que permita preparar emocionalmente a padres y 
niños que van a ser sometidos a cirugías ambulatorias, pediátricos. 
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Educar a los padres y niños de acuerdo a la patología individual de cada 
paciente. 
Capacitar a los padres a través de talleres sobre los cuidados que deben 
brindar al niño en el hogar con el fin de lograr su pronta recuperación. 
Disminuir los temores y angustias que presenta el niño y su familia ante el 
procedimiento quirúrgico. 
Mejorar la actitud del personal multidisciplinario motivándolo a participar en 
el programa de preparación racional y emocional. 
Lograr la integración de padres, con el personal multidisciplinario y el 
personal de servicios generales durante la realización del programa de cirugía 
pediátrica ambulatoria. 
5.2 JUSTIFICACION 
Si bien es cierto que la ciencia médica encontró la cirugía ambulatoria como 
alternativa para disminuir las consecuencias psicológicas y somáticas producidas en 
los niños alrededor del fenómeno del hospitalismo según lo confirman los 
investigadores Spitz, Holler, Talbert, sigue siendo real la presencia de temores y 
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angustias naturales, en varios casos exagerados, en los pequeños pacientes y sus 
familias. 
Como lo confirman los doctores: Krox, Maslow, Bellak y la propia experiencia 
profesional observada en esta institución esos temores y angustias, generados, siguen 
produciendo efectos negativos en los pacientes pediátricos tratados ambulatoriamente 
tales como fobias, regresiones, prevención a tratamientos posteriores, desadaptación 
comportamental, y otras secuelas mentales que, además de producir alteraciones y 
desorientacion en el medio familiar y escolar, hacen que desde el punto de vista físico 
la recuperación se haga más difícil, dolorosa y lenta para el mismo niño aumentan y 
prolongan los controles de seguimientos en el centro hospitalario, contribuyen a la 
congestión de la consulta externa, aumentan el trabajo al personal, generan mayores 
y adicionales gastos al hospital, comprometen más la economía familiar por la compra 
de más y de nuevas drogas y los padres deben dedicar más tiempo o falta más a su 
trabajo para acompañar a sus hijos a citas, controles y tratamientos adicionales. 
Para salvar todos estos anteriores inconvenientes, agilizar los tratamientes y 
recuperación de los niños, disminuir gastos al hospital, para lograr una cirugía 
pediátrica más eficiente y eficaz, sobre todo, para evitar traumas y daños psicológicos 
y emocionales a los niños y procurarles un tratamiento cada vez más integral y 
humanizante se propone como alternativa esta inducción a través de la orientación 
racional y emocional que de forma metódica, científica, pedagógica e interprofesional 
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minimice al máximo los efectos adversos que toda intervención quirúrgica genera en 
los pacientes. 
En el proceso de la investigación si bien es cierto, no se encontró altos indices de 
ansiedad; si pudo corroborarse, la necesidad, tanto de padres como de niños, de 
facilitar elementos, que pudieran hacer, más familiar cualquier intervención 
quirúrgica. 
5.3 CONTENIDO 
5.3.1 Hidrocele. Es la acumulación del líquido alrededor del testículo o en el 
trayecto del cordón espermático (vaso). Puede ser congénito o presentarse durante 
la lactancia, debe hacerse diagnóstico diferencial entre el hidrocele que causa 
hinchazón del escroto y la hernia inguinal. 
El hidrocele aparece como un saco tenso, fluctuante, oval y translucido. El líquido 
puede ser absorbido durante la lactancia, en caso contrario es necesario la corrección 
quirúrgica. 
ETIOLOGIA 
Normalmente, una vez el testículo alcanza el escroto, el conducto se cierra por arriba 
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formándose una cavidad que rodea al testículo: la cavidad vaginal. Cuando hay 
fallas en este proceso queda un orificio de comunicación que permite el paso del 
líquido que normalmente existe entre las Asas. 
TRATAMIENTO QUIRURGICO 
DESCRIPCION DE LA CIRUGIA 
Se hace una incisión a nivel inguinal bloqueando el conducto peritoneo vaginal, se 
saca el líquido acumulado alrededor del testículo, situando luego el orificio 
comunicante del líquido intestinal, por último se hace el cierre de la incisión. (Ver 
figura No 5). 
DURACION DE LA CIRUGIA 
Tiempo de anestesia: 20 minutos tiempo aproximado. 
Tiempo quirúrgico: 20 minutos 2 horas. 
Tiempo de recuperación: 1 hora. 
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En el paciente pediátrico, los objetivos de la premedicación son: 
Disminución de la ansiedad. 
Prevenir la neumonía por aspiración. 
Disminución de las secreciones. 
Al influir sobre estos aspectos para ofrecer al niño mayor seguridad, con el 
menor trauma posible. 
Es importante resaltar que el niño debe cumplir 6 horas de ayuno para 
prevenir la aspiración de contenido del estómago hacia el sistema respiratorio. 
ANESTESIA 
A través de drogas anestésicas se logra dormir al niño durante la intervención 
quirúrgica logrando abolir o controlar el dolor que produce la cirugía. 
La aplicación de las drogas se hace a través de las vías endovenosa. 
CUIDADOS POST-OPERATORIOS 
64 
Prevenir la contaminación de la herida. 
Reposo absoluto por 24 horas. 
Alimentación a las pocas horas después de la operación. 
Recibir dieta líquida una hora después de haber salido de la institución. 
Dieta normal en horas de la tarde. 
Cuidados de la herida. 
Hielo local. 
Curación al tercer día en el puesto de salud. 
Se retiran los puntos a los ocho días en el puesto de salud. 
Revisión por el cirujano a los 10 días de la cirugía en el Hospital. 
5.3.2 HERNIA INGUINAL 
ETIOLOGIA 
Se presenta con mayor frecuencia en varones que en niñas, pueden aparecer antes o 
después del nacimiento y pueden ser unilaterales o bilaterales. 
Es un defecto producido por el cierre imperfecto del tubo por el cual descienden los 
testículos, el tubo normalmente se atrofia, sino cierra completamente el intestino o 
líquido peritoneal pueden penetrar en él, produciendo una protuberancia en la región 
inguinal o en el escroto. 
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TRATAMIENTO QUIRURGICO 
DESCRIPCION DE LA CIRUGIA 
La cirugía consiste en hacer una incisión en la región inguinal. Se habre el saco o 
tubo, se introduce el contenido del saco herniario en la cavidad abdominal, se cierra 
y se corta el saco herniario. (Ver figura No 6). 
DURACION DE LA CIRUGIA 
Tiempo de anestesia: 20 minutos. 
Tiempo quirúrgico: 20 minutos. Tiempo Aprox. 2 horas. 
Tiempo de recuperación: 1 hora. 
66 




En el paciente pediátrico, los objetivos de la premedicación son: 
Disminución de la ansiedad. 
Prevenir la neumonía por aspiración. 
Disminución de las secreciones. 
Al influir sobre estos aspectos para ofrecer al niño mayor seguridad, con el 
menor trauma posible. 
Es importante resaltar que el niño debe cumplir 6 horas de ayuno para 
prevenir la aspiración de contenido del estómago hacia el sistema respiratorio. 
ANESTESIA 
A través de drogas anestésicas se logra dormir al niño durante la intervención 
quirúrgica logrando abolir o controlar el dolor que produce la cirugía. 
La aplicación de las drogas se hace a través de las vías endovenosa. 
CUIDADOS POST-OPERATORIOS 
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Prevenir la contaminación de la herida. 
Reposo absoluto por 24 horas. 
Alimentación a las pocas horas después de la operación. 
Recibir dieta líquida una hora después de haber salido de la institución. 
Dieta normal en horas de la tarde. 
Cuidados de la herida. 
Curación al tercer día en el puesto de salud. 
Se retiran los puntos a los ocho días en el puesto de salud. 
Revisión por el cirujano a los 10 días de la cirugía en el Hospital. 
5.3.4 HERNIA UMBILICAL 
ETIOLOGIA 
Se debe al cierre imperfecto o debilidad del anillo umbilical. 
Se puede reducir fácilmente presionando con suavidad el anillo fibroso en el ombligo. 
El contenido de la hernia es intestino delgado y epiplón. El tamaño varía de menos 
de 1 cm a 5 cm de diámetro. 
Estas hernias rara vez causan encarcelación o estrangulación del intestino, se opera 
después de dos años si todavía persiste. 
69 
TRATAMIENTO QUIRURGICO 
DESCRIPCION DE LA CIRUGIA 
Se realiza una incisión paramediana de 3 a 5 cm en región umbilical, luego se penetra 
a región abdominal la eventración intestinal y epiplón; realizado esto se cierra la 
incisión. (Ver figura No 7). 
DURACION DE LA CIRUGIA 
Tiempo de anestesia: 20 minutos. 
Tiempo quirúrgico: 15 minutos. Tiempo aproximado 1 
Tiempo de recuperación: 1 hora, hora y 45 minutos. 
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En el paciente pediátrico, los objetivos de la premedicación son: 
Disminución de la ansiedad. 
Prevenir la neumonía por aspiración. 
Disminución de las secreciones. 
Al influir sobre estos aspectos para ofrecer al niño mayor seguridad, con el 
menor trauma posible. 
Es importante resaltar que el niño debe cumplir 6 horas de ayuno para 
prevenir la aspiración de contenido del estómago hacia el sistema respiratorio. 
ANESTESIA 
A través de drogas anestésicas se logra dormir al niño durante la intervención 
quirúrgica logrando abolir o controlar el dolor que produce la cirugía. 
La aplicación de las drogas se hace a través de la vía endovenosa. 
CUIDADOS POST-OPERATORIOS 
Analgésicos. 
Prevenir la contaminación de la herida. 
Reposo absoluto por 48 horas. 
Alimentación a las pocas horas después de la operación. 
Recibir dieta líquida 1 hora después de haber salido de la institución. 
Dieta normal después de las horas de la tarde. 
Cuidado en la herida. 
Curación al tercer día en el puesto de salud. 
Se retiran los puntos a los 8 días en el puesto de salud. 
Revisión por el cirujano a los 10 días de la cirugía en el hospital. 
5.3.4 CRIPTORQUIDEA 
ETIOLOGIA 
Es la ausencia de uno o ambos testículos del escroto. 
Al comienzo de la vida fetal los testículos se desarrollan en el abdomen abajo de los 
riñones. Durante los últimos meses de vida intrauterina, descienden en el escroto. 
Entre las causas podemos encontrar hormonales y mecánicas encontramos la longitud 




Se debe hacer la orquidopexia en todos los casos dde interferencia mecánica 
preferiblemente antes de los dos años por la preservación de la fertilidad teniendo en 
cuenta que el testículo no descendido esta a una temperatura mayor en el abdomen 
que en su sitio normal el escroto; y desde el punto de vista psicológico es 
importante que el niño tenga un contenido escrotal antes de los 5 años de edad. 
DESCRIPCION DE LA CIRUGIA 
Consiste en hacer una incisión a nivel inguinal, se abre y se penetra hasta llegar al 
sitio donde se encuentra los testículos haciendo liberación de los vasos espermáticos 
de los testículos y tracción de estos para hacerlos descender del escroto. 
DURACION DE LA CIRUGIA 
Tiempo de anestesia: 20 minutos. 
Tiempo quirúrgico: 20 minutos. Tiempo Aproximado. 
Tiempo de recuperación: 1 hora. 
TRATAMIENTO ANESTESICO 
PREMEDICACION 
En el paciente pediátrico, los objetivos de la premedicación son: 
Disminución de la ansiedad. 
Prevenir la neumonía por aspiración. 
Disminución de las secreciones. 
Al influir sobre estos aspectos para ofrecer al niño mayor seguridad, con el 
menor trauma posible. 
Es importante resaltar que el niño debe cumplir 6 horas de ayuno para 
prevenir la aspiración de contenido del estómago hacia el sistema respiratorio. 
ANESTESIA 
A través de drogas anestésicas se logra dormir al niño durante la intervención 
quirúrgica logrando abolir o controlar el dolor que produce la cirugía. 





Prevenir la contaminación de la herida. 
Reposo absoluto por 72 horas. 
Alimentación a las pocas horas después de la operación. 
Recibir dieta líquida 1 hora después de haber salido de la institución. 
Dieta normal después de las horas de la tarde. 
Cuidado en la herida. 
Curación al tercer día en el puesto de salud. 
Se retiran los puntos a los 8 días en el puesto de salud. 
Revisión por el cirujano a los 10 días de la cirugía en el hospital. 
5.3.5 FIMOSIS (CIRCUNCISION) Y PARAFIMOSIS 
ETIOLOGIA 
Es la situación en la cual el prepucio no puede ser retraído completamente por detrás 
del glande o la retracción es muy dificultosa. 
En el recién nacido ésta es una situación normal, hasta los seis meses de edad el 
prepucio aún no puede ser retraído en un 80% de los niños y en un 10% la situación 




Se produce cuando ya se retrae el prepucio. A pesar de tener un apretado anillo 
fimotico sobre viene edema que cada vez va haciendo más díficil la reducción. Si se 
deja, se puede gangrenar el prepucio. 
La causa de aparición del anillo, fimótico es desconocida, algunas veces es congénita 
y la mayor parte de las veces es una fibrosis secundaria a procesos inflamatorios o a 
intentos de reforzar la retracción prepucial. 
TRATAMIENTO QUIRURGICO 
La circunsición está indicada en cualquier edad, para evitar la infección urinaria u 
obstrucción. Se puede esperar hasta el cuarto año de vida, época en que el niño 
psicológicamente estará en mejores condiciones para la interación además la 
realización de esta cirugía evitará problemas psicológicos y sexuales en la edad adulta. 
DESCRIPCION DE LA CIRUGIA 
Consiste en realizar una incisión longitudinal sobre el anillo fimotico, dejando el 
máximoo de piel posible para que luego recubra parcialmente el glande y después se 
realiza la hemostasi y se sutura con puntos sueltos. (Ver figura No 8). 
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Figura NO. 8 Cirugía de la Fimosis 
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DURACION DE LA CIRUGIA 
Tiempo de Anestesia: 20 minutos. 
Tiempo quirúrgico: 10 minutos Tiempo aproximado 
Tiempo de recuperación: 1 hora 1 hora y 20 minutos. 
TRATAMIENTO ANESTESICO 
PREMEDICACION 
En el paciente pediátrico, los objetivos de la premedicación son: 
Disminución de la ansiedad. 
Prevenir la neumonía por aspiración. 
Disminución de las secreciones. 
Al influir sobre estos aspectos para ofrecer al niño mayor seguridad, con el 
menor trauma posible. 
Es importante resaltar que el niño debe cumplir 6 horas de ayuno para 
prevenir la aspiración de contenido del estómago hacia el sistema respiratorio. 
ANESTESIA 
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A través de drogas anestésicas se logra dormir al niño durante la intervención 
quirúrgica logrando abolir o controlar el dolor que produce la cirugía. 
La aplicación de las drogas se hace a través de la vía endovenosa. 
CUIDADOS POST-OPERATORIOS 
Analgésicos. 
Prevenir la contaminación de la herida. 
Reposo absoluto por 48 horas. 
Alimentación a las pocas horas después de la operación. 
Recibir dieta líquida 1 hora después de haber salido de la institución. 
Dieta normal después de las horas de la tarde. 
Cuidado en la herida. 
Realizar unos baños de asiento durante 15' a 20' en una tasa limpia con agua 
hervida y un sobre de domeboro. 
Los puntos se caen solos. 
Revisión por el cirujano a los 10 días de la cirugía en el hospital. 
6. CONCLUSIONES 
5.1 En forma general los padres y niños que consultan al Hospital Central para 
cirugía ambulatoria no muestran un alto indice de angustia y/o temor ante el 
procedimiento quirúrgico. 
5.2 Existe un desconocimiento de la enfermedad y proceso operatorio que se 
realizará al niño. 
5.3 El desconocimiento de la enfermedad y el tipo de cirugía que se le realiza al 
niño generan más angustia y temor que el procedimiento en sí. 
5.4 La mayor angustia se presenta al reflexionar si el paciente despertará o no de 
los efectos de la anestesia. 
5.5 La terapia racional-emocional es una alternativa ciéntifica y válida para 
satisfacer necesidaddes cognoscitivas y emocionales frente a procesos 
operatorios y post-operatorios. 
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5.6 Esta institución carece de programas de inducción píe-operatoria y post- 
operatoria. 
7. RECOMENDACIONES 
Todo niño que va ser sometido a una cirugía ambulatoria al igual que su 
familia, debe participar de un programa de inducción. 
El Hospital Central Julio Méndez Barreneche debe institucionalizar un 
programa de inducción para cirugía ambulatoria pediátrica. 
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ANEXO A. HISTORIA DEL CONTEXTO SOCIAL Y FAMILIAR DEL NIÑO 
Hospital Central Julio Méndez Barreneche 
Departamento de Cirugía Pediátrica Ambulatoria 
Servicio de Consulta Externa 
DATOS DE IDENTIFICACION 
NOMBRE DEL NIÑO  
EDAD SEXO PROCEDENCIA  
FECHA DE NACIMIENTO  LUGAR  
TALLA 
AL NACER ACTUAL  
PESO 
AL NACER ACTUAL  
DIRECCION ACTUAL  
CIUDAD 
COMPOSICION FAMILIAR 
NOMBRE EDAD ESCOLARIDAD SEXO OCUPAC ION INGRESO 




3. HISTORIA PERSONAL DE LA MADRE 
QUE RECUERDA USTED DE SU INFANCIA, FUE FELIZ, TRISTE? 
SI  NO  
POR QUE  
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COMO ERAN LAS RELACIONES CON SUS PADRES? 
VIVIAN JUNTOS SUS PADRES? SI  NO 
POR QUE?  
USTED SENTIA QUE ERA UNA NIÑA QUERIDA, ACEPTADA, 
RECHAZADA 
LA CASTIGABAN? SI NO POR QUE? 
COMO?  
A QUE EDAD COMENZO SU ESCOLARIDAD  
LA DEJABAN SOLA FRECUENTEMENTE: Si  NO POR QUE? 
COMO FUE EL INICIO DE TU SEXUALIDAD Y A QUE EDAD 
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HISTORIA PERSONAL DEL PADRE 
QUE RECUERDA USTED DE SU INFANCIA, FUE FELIZ, TRISTE? 
SI  NO  
POR QUE  
COMO ERAN LAS RELACIONES CON SUS PADRES?  
VIVIAN JUNTOS SUS PADRES? SI  NO  
POR QUE?  
USTED SENTIA QUE ERA UNA NIÑO QUERIDO, ACEPTADO, 
RECHAZADO 
LO CASTIGABAN? SI NO POR QUE?  
COMO?  
A QUE EDAD COMENZO SU ESCOLARIDAD  
LA DEJABAN SOLA FRECUENTEMENTE SI  NO POR QUE? 
TUVO JUGUETES? SI NO QUIEN SE LOS REGALO? 
COMO FUE EL INICIO DE TU SEXUALIDAD Y A QUE EDAD?  
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4. EMBARAZO, PARTO, POST - PARTO 
COMO SUPO QUE ESTABA EMBARAZADA 
EDAD 
COMO FUE TU PRIMERA REACCION? 
FUE DESEADO EL EMBARAZO? SI NO POR QUE? 
QUE SEXO PREFERIAS QUE NACKERA? NIÑO NIÑA  
PORQUE?  
COMO ERA TU ESTADO EMOCIONAL DURANTE EL EMBARAZO'? 
TE SIENTES APOYADA EMOCIONALMENTE POR EL PADRE DEL 
NIÑO? SI NO POR QUE?  
DE QUIEN O DE QUE OTRAS PERSONAS RECIBISTES APOYO 
QUE ENFERMEDADES PRESENTO DURANTE EL EMBARAZO? 
MESTRATAMIENTO  
1RAUMATISMOS MES 
CUANTO DURO TU EMBARAZO  
COMO FUE EL PARTO: 
NATURAL CESAREA COMPLICADO PROLONGADO 
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EXPLIQUE 
EN EL MOMENTO DEL PARTO SE ENCONTRABA EL PADRE? 
SI NO PORQUE?  
TENIA ALGUN TEMOR ESPECIAL ANTES DE NACER SU HIJO? 
SI NO POR QUE Y CUAL?  
CUAL FUE TU PRIMERA IMPRESION AL VER AL NIÑO? 
DE AMOR , ACEPTACION , FELICIDAD , DE 
RECHAZO , DE ANGUSTIA , DE RABIA , ETC 
EXPLIQUE  
FACTORES POST-NATALES: 
NEONATO NORMAL ICTERICIA INCUBA DORA  
DIFICULTADES RESPIRATORIAS 
LACTANCIA 





CONTROL CABEZA SEDENTE 
GATEO BIPEDO 
  
     
MARCHA CONTROL ESFINTERES 






EL PADRE COLABORO CON EL CUIDADO DEL NIÑO? 
SI NO POR QUE?  
COMO? 
JUEGA CON EL? SI NO POR QUE?  
COMO?  
USTED Y EL PADRE: 
ACARICIAN AL NIÑO? SI NO POR QUE?  
LE SONRIEN? SI NO POR QUE?  
LO CARGAN? SI NO POR QUE?  
QUE TIEMPO LE DEDICAN USTED Y EL PAPA PARA INTERACTUAR 
CONELNIÑO? 
PREMIAN USTEDES AL NIÑO CUANDO SE COMPORTA BIEN? 
SI NO POR QUE?  
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COMO?  
LE PEGAN USTEDES AL NIÑO? SI NO POR QUE?  
COMO?  
EL PAPA LE PEGA O LO AMENAZA? SI , NO , POR QUE? 
COMO?  
LO MIMAN O LO CONCIENTEN DESPUES QUE LO CASTIGAN? 
SI ,NO , POR QUE?  
COMO? 
HISTORIA ESCOLAR 
EDAD DE INGRESO A LA ESCUELA  
CURSO ACTUAL 
ADAPTACION INICIAL COLEGIOS  
AÑOS PERDIDOS RAZON  
A QUE EDAD APRENDIO A LEER ESCRIBIR  
CURSO  
DESEMPEÑO ACADEMICO  








ANEXO B. TEST - ESCALA DE ANSIEDAD PARA NIÑOS 
Hospital Central Julio Méndez Barreneche 
Departamento de Cirugía Pediátrica Ambulatoria 





Voy a hacerte unas preguntas diferentes a las que te hacen en la casa, y en la 
escuela, estas preguntas son sobre como te sientes, y no hay respuestas buenas o 
malas. Responde si o no. 
PREGUNTAS 
Te preocupa cuando estando en la escuela, 
tu maestro te va a hacer algunas preguntas 
para averiguar cuanto sabes? SI NO 
Tienes miedo de si sabes tus lecciones? SI NO 
Te preocupa algunas veces que otros niños 
tengan mejor aspecto que tu? SI NO 
Estas creciendo en la forma en que 
deberías? SI NO 
Cuando vas al odontólogo temes que te 
haga daño? SI NO 
Sientes una sensación rara cuando ves 
sangre? SI NO 
Alguien te ha atemorizado alguna vez? SI NO 
Tu corazón comenzaba a latir más rápido, 
cuando te avisaban que deberías ir al 
médico o al hospital? 
Te preocupas cuando estando en el hospital 
el médico o la enfermera, te dicen que te 
van a hacer un examen? 
Alguna noche te sueñas que estas en el 
hospital y te están haciendo un examen, 




Cuando estás en el hospital, te preocupa 
que te digan que te vas a quedar? SI NO 
Sientes temor de quedarte solo en la 
consulta del médico? SI NO 
Piensas que tu te preocupas más que otros 
niños sobre tu enfermedad? SI NO 
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14. Sientes miedo al pensar que debes quedarte 
mucho tiempo en el hospital? SI NO 
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Cuando te enfermas y dejas de asistir a 
la escuela, te preocupas que vayas a 
hacer mal tus tareas cuando regreses a 
la escuela? 
Cuando el médico o la enfermera te dicen 
que te van a aplicar una inyección, 
sientes algo raro en el estómago? 
Cuando te realizan algún examen, el médico 
te toca, o te aplica una inyección, 
sientes ganas de llorar? 
Algunas veces sueñas que tu médico o tu 
enfermera están enojados contigo, porque 
no colaboras? 
Sientes miedo al observar los aparatos 
o instrumentos con los que trabaja el 






Te preocupa la idea de quedarte durmiendo 
solo en la habitación del hospital SI NO 
Te preocupas al pensar que los exámenes 
que te van a hacer o te hicieron, resulten 
mal? SI NO 
Te sientes mal cuando no te explican, la 
enfermera o el médico lo que te va a 
hacer? 
Sientes miedo y desconfianza cuando tus 
padres no te acompañan o se quedan contigo 
en el consultorio? 
SI NO 
SI NO 
Te da miedo que digan que te van a 
operar? SI NO 
Te da susto del hospital por lo grande 
y frío? SI NO 
Sientes mareo, ganas de vomitar o de ir 
al baño cuando estás llegando al 
hospital? SI NO 
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ANEXO C. ENTREVISTA A PADRES 
Hospital Julio Méndez Barreneche 
Departamento de Cirugía Pediátrica Ambulatoria 
Servicio de Consulta Externa 
OBJETIVO: Valorar y evaluar el nivel de ansiedad y los conocimientos de los 
padres sobre la enfermedad y procedimiento quirúrgico a que va 
a hacer sometido el niño. 
Porqué trajo el niño al médico? 
Conoce la enfermedad que presenta su hijo? 
Qué sabe acerca de la cirugía que se le practicará al niño? 
Que espera que pase en la cirugía? 
Que siente al saber que a su hijo le van hacer una cirugía? 
Se produce miedo, temor, angustia al saber que su hijo va ha ser sometido a 
una intervención quirúrgica? 
Conoce usted porque es necesario hacerle esta cirugía a su hijo? 
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ANEXO D. FICHA DE OBSERVACION 
Hospital Julio Méndez Barreneche 
Departamento de Cirugía Pediátrica Ambulatoria 
Servicio de Consulta Externa 
NOMBRE DEL NIÑO  
NOMBRE DE LA MADRE  
NOMBRE DEL PADRE 
FECHADEOBSERVACION  
LUGARDEOBSERVACION  
OBJETIVO: OBSERVAR LAS DIFERENTES ACTIVIDADES, 
COMPORTAMIENTOS Y ACTITUDES DURANTE EL PROCESO PRE 
OPERATORIO. 
ANEXO F. PRESUPUESTO 
PERSONAS 
DES CRIPCION CANT VR. UNIT VR. PARCIAL VR. TOTAL 
INVESTIGADORES 3 $2.429/h $485.800.00 $1.457.400 
PSICOLOGO 1 $2.429/h $ 24.290/mes $48.580 
MEDICO CIRUJANO 1 $4.143/h $ 41.430/mes $82.860 
TECNICO DE AUDIOVISUALES 1 $1.158/h $ 11.580/mes $23.160 




















   
$320.000 
Refrigerios : Para 45 personas a $300 c/u $135.000 
Subtotal $455.000 
Dramatizaciones : Filmaciones $500.000 
Cassette $16.000 
Material Medico Quir $100.000 
 
S u btotal====>> $616.000 
Valor Parcial====>> $1.071.000 
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ANEXO E. RECURSOS 




Técnico en Audiovisuales. 
Mecanógrafa. 
FISICOS: Papelografo, escarapelas, fumadora, marcadores, cartulinas, papelería, 
adecuación, área, charlas, cassettes. 
FINANCIERO: Hospital Central JULIO MENDEZ BARRENECHE de Santa 
Marta Para el desarrollo de este programa se contará con los 
recursos financieros de la Institución (el cual financiará los 
salarios y aportará los recursos físicos de la Institución). 
FECHA DURACION ACTIVIDADES OBJETIVOS RECURSOS LUGAR RESPONSABLE 
HUMANOS 
Enero/95 a 6 Meses Diseño del proceso -Preparar a los padres Cirujano pediátrico. Grupo de investigación. 
Junio / 95 de Inducción. y niños antes del Cirujanos. 
_procedimiento Grupo investigador. 
quirúrgico para que padres, niños, Hospital Central Emira Avendaño. 
intervengan en el Enfermeras, médicos 
proceso de personal auxiliar de 
recuperación. enfermería, psicologo 
Trabajadora social. 
Enero del 95 1 Mes Diseño de Elaborar una serie de 
Instrumentos, instrumentos que 
permitan recolectar la María H. Gonzalez. 
información. 
Febrero y 40 horas Diseño y Utilizar elementos MATERIALES 
Marzo del 95 Elaboración del didácticos y médicos Papelería en general 
material didáctico, que apoyen el papelografo, lapices 
programa educativo marcadores, batas, Rosaura Orozco. 
Dibujos y láminas sobre el procedimiento pijamas, polainas, 
del cuerpo humano, quirúrgico que se le gorros, mascarillas, 
Técnica de realiza al niño. carteleras, sillas 
modelamiento. láminas, afiches. 
Titeres. 
28 de marzo 36 horas Elaboración de Educar y sensibilizar 
de 1995 talleres a los niños a los niños sobre el 
sobre: proceso de intervención 
Procedimientos e y hospitalización. 
intervención 
quirúrgica. 
12 de Abril 12 horas Taller de Educar al grupo 
de 1995 capacitación al multidisciplinario sobre 
personal el desarrollo infantity la 
interdisciplinario del importancia de la 
servicio de consulta participación de los 
externa y cirugía. padres en el proceso 
MM Lit HL 1 IVIJALitb 
pre y post operatorio 
15 de abril Charlas educativas Capacitar a los padres Institucionales Hospital Central 
de 1995  a los padres. de los niños que van a Hospital Central. 
ser intervenidos sobre 
el procedimiento. 
12 de mayo 12 horas PLaneación y Lograr la ambientación 
de 1995 organización de las del paciente al medio 
visitas a las salas quirúrgico. 
de cirugía y Familiarizado con 
recuperación para equipos desconocidos. 
la ambientación del 
niño en la 
Institución. 
Mostrarle y 
explicarle para que 
sirve cada uno de 
los equipos que va . 
a encontrar en las 
salas decirugía y 
recuperación. 
Abril a 42 horas Aplicación de Describir Hospital Central. 
Junio  instrumentos, adecuadamente los 
de 1995  Aplicación de: criterios de evaluación 
Prueba piloto, que permitan recolectar 
Juego de Roles. la información requerida 
Dibujo de una que permita evaluar el 
situación de vida, programa emocional y 
Guías de racional. 
observación. 
Entrevistas. 
Julio  40 horas Análisis e Analizar los resultados Hospital Central. 
de 1995  interpretación de obtenidos que permitan 
datos o resultados. concluir adecuadamente 
la investigación. 
ANEXO H. DISEÑO DE LA PROPUESTA 
ACTIVIDADES / CONTENIDO OBJETIVOS ACTIVIDADES RECURSOS EVALUACION ESPONSABLE LUG 
1. Historia social, familiar y afectiva 1. Analizar la situación 1. Entrevista dirigida 1. Gula de entrevista Análisis y discusión Equipo de salud: C. Externa Se desarrolló J del niño, socio-afectiva del niño al niño y sus diriiida a padres y y consertación del grupo Enfermera, durante 3 chas 
y su familia, padres. niños. de padres. Auxiliar de enfermería, 3 horas diarias 
Ttrabajadora social , 
2. Identificar los niveles de 2. Historia socio- 2. Ficha del contexto y Psicóloga, 
temor y angustia del niño familiar, socio-familiar. 
y su familia. 
3. Aplicación del 3. Test de escala de Tabulación de las 
Test de escala de ansiedad. respuestas. 2 - 5 P.M 
ansiedad. 
4. Dibujo de una 4. Papelería: Hojas, Análisis de dibujos Total: 3 H. 
situación de vida, lápices, colores, hechospor el niño e 
temperas, crayolas, interrogatorio al niño y 
etc. familia, 
5. Observación 5. Ficha de 5. Análisis 
Directa. observación. 
2. Inducción racional acerca de las 1. Orientar al niño y a los Láminas, carteleras, - Interrogación. Equipo de salud. C. Externa. 2 -5 P.M 
siguientes enfermedades: padres sobre la papelógrafos, libros de 
Hernia inguinal, umbilical, enfermedad y la consulta, plegable. - Discusión grupal, Total: 3 H 
firnosis, criptorquidea, hidroceles, intervención quirúrgica. 
CONTENIDO 2. Facilitar a los niños y 3. Explicación de 
sus padres elementos laminas y dibujos. 
A. Enfermedad, que les permitan un 
- Etiologia . mejor control de la 4. Modelamiento. 
- Sintomatologia. ansiedad y temores 
- Tratamiento, despertados ante una 




- Proceso operatorio. 
- Recuperación. 
- Cuidados Pre y Post -operatorios 
3. El niño y su familiarización con el 1. Familiarizar al niño y 1. Juego de Roles Implementos - Participación activa. Equipo de salud. C. Externa 2 - 4 1/2 P.M. 
ambiente hospitalario, padres con algunos y dramatizaciones hospitalarios: Batas, 
elementos quirúrgicos. polainas, destrozas, - Interrogatorio. 2 1/2 H. 
gasas, esparadrapos, 
2. Sensibilizar al personal 2. recorrido por el venoclisis. - Observación. 
de consulta externa, hospital y la sala 
de cirugía. 
1. Familiarizar al niño y Ropa y material de Interrogación y Equipo de salud. C. Externa, 4 1/2 - 5 F.M. 
padres con el hospital cirugía, Instalaciones Observación, 
sala y personal de hospitalarias, 
cirugla. 30' 
2. Sensibilizar al personal Total: 3 H 
de Cirugía. 
ANEXO J. PROCEDIMIENTO 
ETAPA A 
ORDEN DETALLE DURACION 
1 Presentación del anteproyecto a los Directivos de la Institución. 2 horas 
2 Reunión de Pers. médico, enfermeras, aux. de enfermería, cons. Externa 1 hora 
3 Revisión bibliográfica. 4 semanas 
4 Enriquecimiento. Supuestos teóricos. 6 semanas 
5 PLaneación de instrumentos. 2 semanas 
6 Organización de la información. 2 semanas 
7 Elaboración de informe del anteproyecto. 2 semanas 
8 Elaboración mano teórica. 4 semanas 
9 Elaboració de instrumentos. 2 semanas 
10 Elaboración plan de análisis. 1 semana 
11 Realización de prueba piloto. 2 semanas 
12 Análisis prueba piloto. 2 semanas 
13 Rediseño de instrumentos 1 semana 
14 Recolección de información. 8 semanas 
15 Diseño de talleres. 2 semanas 
16 Análisis e interpretación de la información. 3 semanas 
17 Elaboración primer informe. 2 semanas 
ETAPA 8 
18 Selección de muestra. 8 semanas 
19 Aplicación de instrumentos. 8 semanas 
20 Talleres con niños. 2 semanas 
21 Citarlos educativos a los padres. ==== 2 semanas 
22 codificación de la información. 2 semanas 
23 Análisis de la información. 3 semanas 
ETAPA C 
24 Formulación de conceptos. 7 semanas 
25 Elaboración de informe final. 5 semanas 
26 Propuestas y recomendaciones. 4 semanas 
ANEXO K. CRONOGRAMA DEL TRABAJO 
103 
nom 
MES MES NES MES NES NES NES MES MES NES 
2 3 4 5 6 7 e 9 le 























































/s acumulacion de 
gases en los intes-
tinos. Acueste al 
nino boca-arriba, 
piernas extendidas, 
con abollada bajo 
las rodillas. 
II 
No mojarla durante 
el hal. 
Limpiar el nino con 
un pano huAedo. 





Curacion en el 
Puesto de Salud. 
Revision por el 
cirujano  
en la Consulta Ex-
terna del Hospital 
Consultorio 1 
 Regreso al colegio, disAi- 
nucion del ejercicio tisico hasta el 





JULIO MENDEZ BARRENECHE 
DEPARTAMENTO DE PED I ATR I A . 
AREA CIRUGIA PEDIATRICA 
SANTA MARTA — COLOMBIA 
ir 
JI111111 1 1111 
NAUSEAS Y VOMITO 
Pueden surgir al 
iniciar la albeen- 
tacion, si se pre-
sentan debe volver 
la cabeza del nilx 
hacia un lado. 
Ofrezcale agua para 
enjuagar la boca. 
Despues del t'Omito no le de alimen-
tos por una hora. 
Ofrezcale pedazitos de hielo. 
Si son abundantes o frecuentes, con 
sulta al medico. 
NO LE DE KEDICAIERTOS POR SU CUENTA 
D1STENSION DEL ABDOPIEN 
Cambielo de posicion o levantelo a ca - 
linar, si es peque no pongalo en posi - 
cion de sacarle los gases. 
